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ainsi qu'a égalitd d’intemsité, le son d'un basson semble moins
fort que celui d’nne flitte.

A cette période de la tuberculose, la tonalité de son est ordi-
nairemont plus élevée, aussi parfois celui-ci paraitil plus fort du
cdté malade. encore quil goit moinz intense que du ¢dté sain.

La résistance au doigt a peut-écre une valeur plus grande quels
diminution duson: c'est qu'on en per¢oit mieux les moindres
variations, quand on a I’habitude de Ia percussion.

En nous révélant ces modifications de la sonorité, ces change-
ments do la tonalité, la résistance au doigt, la percussion nous
fournit ainsi des indices précicux de la tuberculose commengante.

Lrauscultation nous donne une respiration faible ot rude. In
faiblesse du murmure vésiculaire est encore un signe d'une valeur
toute relative. Chez certaines personnes, lo murmure vésiculsive
~'étend normalement d’une fagun trés médiocre; mais ce carvac-
tére est alors symétrigue et ne s‘accompagne pas de raodifications
de la sonorité. Le murmure vésiculnire est auss trés faible en
cas d’emphyséme; il peut méme disparaitre compiétemont; ce
qui, joint & 'augmentation de la sonorité, pourrait faire croire,
an premier abord, 4 un pneumothorax, si d’antres signes ne
venaient écluirer le diagnostic. C’est donc en comparant I'inten-
sité du murmure vésiculaire de coté et d'autre qu'on peut se rendre
compte des lésions. Lorsque celles-¢i sout peu accentuées, il fant
ausculter successivement les deux sommet~, surtoutil est indis-
pensable de les ausculier en des points absolument syméiriques.
Vous savez, en effet, que le murmure vésiculaive n'a pas les memes
caractdres 3 Ia partie externc et & la partie interne de la fosse sus-
épinouse; il a iei un timbre particalicr, il est un peu plus foit, on
v entend un peu le bruit bronchique,

On observe, en outre, la rudesse de la respivation. 1l ne faat
pas confondre la rudesse avec intensité des braits. Un bruit pent
&tre & la fois 1veés faible et t123s rude, ou inversement trés fort et
trés doux. Normalement, la pénétration de I'nir dans wune malti-
tude de vésicules, produit un murmure trés doux, qu'on pourrait
comparer au brait que font les fenilles dans une {o18t. Le bruit
bronchique est distinet du murmure vésiculaire, de méme que le
bruit produit pac le vent dans les arbres d’une foret, différe de
celui qu'il produit & travers un poteau télégraphique par exemple.
Nous n'avons plus i réfuter, en effet, l'opiniorn de Beau, d'aprés
qui le murmure vésiculzire n'est que la tracsmission du bruit tra-
chéal Nous savons, & n'en plus doater, que le bruit vésiculaive
est dd 3 la pénétration de I'air dans ies vésicules, out il passe d'un
endroit plus étroit 3 un endroit plus large. D'autres bruitsse
passent encore dans le poumon, ils sont produits par le choc de
I'air contre les épevons des bronches ot par la collision des diffé-
rents courants aériens au niveau des divisions bronchigues.

I se produit donc dans le poumon deux sortes de Lraits : des



